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Ávadas / tikslas
Cukrinis diabetas ligoniui dabar nëra toks pavojingas, kaip ðios ligos sukeltos komplikacijos. Viena jø yra diabetinës
pëdos sindromas – pagrindinë cukriniu diabetu serganèiø ligoniø hospitalizavimo ir amputacijø prieþastis. Nors yra
labai daug ligoniø, serganèiø diabetinës pëdos sindromu, ir ðis skaièius vis didëja, taèiau iki ðiol nëra sukurtos vienodos
diabetinës pëdos klasifikavimo sistemos. Viena ið prieþasèiø ta, kad ðis sindromas turëtø bûti vertinamas ir gydomas
keliø klinikiniø disciplinø specialistø: bendrojo chirurgo, kraujagysliø chirurgo, endokrinologo. Á ðià problemà norëjo-
me paþvelgti ið bendrojo chirurgo pozicijø. Tyrimo tikslas – iðsiaiðkinti diabetinës pëdos epidemiologijà, suklasifikuoti
diabetinæ pëdà pagal tris klasifikavimo sistemas, paanalizuoti ðiø klasifikavimo sistemø pranaðumus ir trûkumus, nusta-
tyti cukrinio diabeto komplikacijø priklausomybæ nuo ávairiø epidemiologiniø veiksniø bei cukrinio diabeto tipo, ap-
þvelgti diabetinës pëdos sindromo simptomatikà.
Metodai
1992–2002 metais Vilniaus miesto universitetinës ligoninës Bendrosios chirurgijos skyriuje nuo diabetinës pëdos sin-
dromo buvo gydomas 441 pacientas. Duomenys rinkti pildant tam tikros formos anketas.
Rezultatai
Ið 54,6% vyrø ir 45,4% moterø 85,7% sirgo II tipo ir 14,3% – I tipo cukriniu diabetu. Vyrø ir moterø santykis – 1,20. Dël
diabetinës pëdos sindromo hospitalizuoti ligoniai diabetu sirgo vidutiniðkai 13,5±7,9 metø, o 2,9% ligoniø diabetas
hospitalizavimo metu buvo diagnozuotas pirmàkart. Vidutinis ligoniø amþius – 63,8±11,7 metø. 32,9% ligoniø hospi-
talizuoti dël neuropatinës, 42,4%– dël neuroischeminës ir 24,7% – dël miðrios diabetinës pëdos. Tiriant sistemines
diabeto komplikacijas, 29,0% ligoniø diagnozuota nefropatija, 25,8% – retinopatija ir 4,5% – encefalopatija. Sisteminiø
diabeto komplikacijø nebuvo 56,9% ligoniø. Vienà komplikacijà turëjo 29,0% ligoniø, dvi – 12,5%, visas tris pirmiau
minëtas sistemines komplikacijas – 1,6% ligoniø. Daþniausiai dël diabetinës pëdos sindromo hospitalizuojamiems
ligoniams nustatomos kelios diagnozës: pûlynas – 88,5%, gangrena – 41,1%, pëdos kaulø osteomielitas – 29,8%,
galûnës opa – 25,3% atvejø. Vidutinë hospitalizavimo dël diabetinës pëdos sindromo trukmë yra 40,0±1,58 dienos.
Pagrindinis simptomas, varginæs daugiau kaip 90% ligoniø, buvo galûnës skausmas, per 70% ligoniø skundësi patini-
mu. Daugiau kaip pusei ligoniø buvo pûliavimas, sutrikusi galûnës funkcija.
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Iðvados
Diabetinës pëdos tipas nepriklauso nuo cukrinio diabeto tipo ir paciento lyties. Cukraligës sisteminës komplikacijos
– nefropatija, retinopatija, encefalopatija bûdingesnës miðraus tipo diabetinës pëdos sindromu sergantiems ligoniams.
Diabetinë nefropatija bûdingesnë ligoniams, sergantiems I tipo cukralige. Daþniausiai hospitalizuotiems ligoniams
nustatomos kelios diagnozës (pvz., galûnës gangrena, pûlynas ir opa). Diabetinë pëdos opa bûdingesnë II tipo
cukraligei, pëdos gangrena – neuroischeminio tipo diabetinës pëdos sindromui. Klasifikavimo sistema turëtø bûti
paprasta, tiksli, specifiðka ir pritaikyta praktiniam darbui. Wagnerio klasifikavimo sistema galëtø bûti taikoma pir-
minës sveikatos prieþiûros grandyje, S(AD) SAD sistema labiau tiktø retrospektyviems tyrimams, o pagal Paprastàjà
stadijø nustatymo sistemà (Simple Staging System) turëtø bûtø klasifikuojamos hospitalizuotø ligoniø diabetinës
pëdos.
Prasminiai þodþiai: cukrinis diabetas, diabetinë pëda, epidemiologija, simptomatika, klasifikacija.
Backgroud / objective
Diabetes mellitus for a patient is not as dangerous as its complications. One of these complications is diabetic foot syndro-
me which is the main reason for hospitalization and amputation among patients ill with diabetes mellitus. Although the
number of patients ill with diabetic foot syndrome is rapidly increasing, there is no unified  system of diabetic foot
classification. One of the reasons is that this syndrome must be treated by several clinicians: general surgeons, vascular
surgeons, endocrinologists. The topics are analysed from the general surgeon’s point of view. The aim of the study was to
analyse the epidemiology and symptoms of diabetic foot syndrome, to classify diabetic foot according to three different
classification systems used worlwide, and to find the advantages and disadvantages of these classification systems.
Methods
At the Vilnius City University Hospital, from 1992 to 2002 441 patients with diabetic foot syndrome were hospitalized.
The data were collected from queationnaires.
Results
Of 54.6% of males and 45.4% of females, 85.7% were ill with type II and 14.3% with type I diabetes mellitus. The male
to female ratio is 1.2. The average duration of diabetes mellitus for patients hospitalized with diabetic foot syndrome
was 13.5 ± 7.9 years, and for 2.9% of patients diabetes mellitus for the first time was diagnosed during hospitalization.
The average age was 63.8 ± 11.7 years. 32.9% of patients were hospitalized due to neuropathic, 42.4% due to neurois-
chemic and 24.7% due to mixed diabetic foot. 29.0% of patients had diabetic nephropathy, 25.8% diabetic retinopat-
hy and 4.5% diabetic encephalopathy. 56.9% of patients had no systemic complications, 29.0% had one, 12.5% had
two, 1.6% had three of all the above-mentioned systemic complications. Most frequently there were several diagno-
ses for a patient. Phlegmon of lower extremity was diagnosed in 88.5%, gangrene in 41.1%, osteomyelitis of foot
bones in 29.8% and ulcer of foot in 25.3% of all cases. The average duration of hospitalization was 40.0 ± 1.58 days.
The main symptom that affected over 90% of all patients was pain of the lower extremity, over 70% of patients
suffered from swelling. Over half of all patients were referred to our hospital because of lower extremity suppuration
and foot function disorders.
Conclusions
Diabetic foot type doesn’t depend on the diabetes mellitus type and patient’s sex. Diabetes mellitus systemic compli-
cations, such as nephropathy, retinopathy, encephalopathy were more common in the mixed type of diabetic foot.
Diabetic nephropathy was more common in type I diabetes mellitus. Frequently there were several diagnoses for a
patient, e.g., gangrene, phlegmon and ulcer of a lower extremity. Foot ulcers were more common in type II diabetes
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mellitus. Gangrene of foot is more common in neuroischemic foot. The classification system has to be simple, exact,
specific and useful for decision making. The Wagner classification system could be used in out-patient surgery depart-
ments, S(AD) SAD classification system could be useful for retrospective studies. Diabetic feet of hospitalized patients
could be classified according to the Simple Staging System.
Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot, epidemiology, symptoms, classification
Ávadas
Diabetinës pëdos sindromas yra gana lengvai atpaþásta-
ma cukrinio diabeto komplikacija [1], taèiau vienas skau-
dþiausiø dalykø ðiuo metu diabetu sergantiems pacien-
tams yra vis didëjantis diabetinës pëdos daþnumas [2].
Lietuvos diabetologø duomenimis, cukriniu diabetu ser-
ga apie 50 000, arba 1,35%, Lietuvos gyventojø [3, 4].
Diabetinë pëda yra didþiausià invalidumà sukelianti cuk-
rinio diabeto komplikacija, kuri pasireiðkia apie 7% vi-
sø serganèiøjø cukralige [3,5]. Pats cukrinis diabetas li-
goniui ðiuo metu nëra toks pavojingas, kaip ðios ligos
sukeliamos lëtinës komplikacijos. Diabetinës pëdos sin-
dromas – tai pagrindinë cukrinio diabeto ligoniø hospi-
talizavimo ir amputacijø prieþastis [6]. Nors sergamu-
mas ir mirðtamumas nuo diabetinës pëdos sindromo ne-
maþas, taèiau iki ðiol nesukurta universalios visuotinai
priimtos diabetinës pëdos klasifikavimo sistemos [6]. Vie-
na ið prieþasèiø ta, kad diabetinës pëdos sindromas turë-
tø bûti vertinamas ir gydomas bent keliø klinikiniø dis-
ciplinø specialistø: bendrojo chirurgo, kraujagysliø chi-
rurgo, endokrinologo. Paminësime, kad daugelyje pa-
saulio ðaliø yra atskira subspecialybë – podiatras, arba
pëdos specialistas, kurio pagrindinis darbo baras yra cuk-
ralige serganèiø ligoniø pëdos tinkama prieþiûra ir laiku
skiriamas gydymas. Lietuvoje áprasta, kad diabetinës pë-
dos sindromu sergantys ligoniai gydomi arba bendro-
sios chirurgijos, arba kraujagysliø chirurgijos skyriuose.
Darbo tikslas
Iðsiaiðkinti diabetinës pëdos epidemiologijà, suklasifikuo-
ti diabetinæ pëdà pagal tris, mûsø manymu, daþniausiai
taikomas klasifikavimo sistemas, paanalizuoti ðiø klasi-
fikavimo sistemø pranaðumus ir trûkumus, nustatyti cuk-
rinio diabeto komplikacijø priklausomybæ nuo ávairiø
epidemiologiniø veiksniø bei cukrinio diabeto tipo, ap-
þvelgti diabetinës pëdos sindromo simptomatikà. Á ðià
problemà norëjome paþvelgti ið bendrojo chirurgo pozi-
cijø.
Ligoniai ir metodai
Buvo analizuotos nuo 1992 m. iki 2002 m. balandþio Vil-
niaus miesto universitetinëje ligoninëje gydytø nuo dia-
betinës pëdos sindromo pacientø ligos istorijos. Hospita-
lizuoti cukralige sergantys ligoniai, kuriems buvo galûnës
gangrena, pëdos kaulø osteomielitas ar minkðtøjø audi-
niø infekcija. Ligoniai, kuriems galimos kraujotakos at-
kûrimo operacijos, hospitalizuoti á kraujagysliø chirurgi-
jos skyrius. Arterijø pokyèiai ávertinti angiografijos meto-
du, kuris parodo, ar galima atlikti arterijø rekonstrukcinæ
operacijà ir atnaujinti ischeminës pëdos kraujotakà [3].
Per deðimtá metø nuo diabetinës pëdos sindromo Ben-
drosios chirurgijos skyriuje buvo gydytas 441 pacientas.
1992 metais dël ðio sindromo hospitalizuoti 3, 1993 m.
– 32, 1994 m. – 41, 1995 m. – 53, 1996 m. – 62,
1997 m. – 36, 1998 m. – 59, 1999 m. – 51, 2000 m. –
51, 2001 m. – 45 ir iki 2002 m. balandþio – 8 ligoniai.
Duomenys rinkti pildant tam tikros formos anketas. Ðio-
se anketose þymëta paciento lytis, amþius, hospitalizavi-
mo trukmë, cukrinio diabeto trukmë, ikihospitalinio lai-
kotarpio trukmë, diabetinës pëdos komplikacijos, siste-
minës komplikacijos, diabetinës pëdos tipas, simptomai,
gretutinës ligos, glikemijos kitimai, inkstø funkcijos ro-
dikliai, mikrobiologinio pasëlio duomenys, ligoninëje
skirti vaistai, atliktos galûniø operacijos ir procedûros,
taip pat duomenys apie anksèiau buvusias diabetinës pë-
dos komplikacijas ir dël ðiø komplikacijø atliktas opera-
cijos. Ðiose anketose diabetinæ pëdà klasifikavome pagal
tris, mûsø manymu, labiausiai paplitusias diabetinës pë-
dos klasifikavimo sistemas: 1) Wagnerio, 2) S(AD) SAD
bei 3) Paprastàjà stadijø nustatymo sistemà (Simple Sta-
ging System). Ðiame straipsnyje  neanalizuosime diabe-
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tinës pëdos gydymo taktikos, histologinio ir mikrobio-
loginio tyrimø rezultatø – ðie duomenys bus skelbiami
antroje straipsnio dalyje.
Informacija kaupta kompiuteryje, Epi Info 2000 pro-
graminëje terpëje sukurtoje duomenø bazëje. Duome-
nys apdoroti naudojantis Epi Info 2000 programa bei
Microsoft Excel 2000 programa, pastaràja programa su-




Nuo 1992 m. pradþios iki 2002 m. balandþio buvo hos-
pitalizuotas 441 ligonis dël diabetinës pëdos komplika-
cijø. Nustatyta, kad ið 54,6% (n = 241) vyrø ir 45,4%
(n = 200) moterø 85,7% sirgo II tipo ir 14,3% – I tipo
cukriniu diabetu. Vyrø ir moterø santykis – 1,20. Vidu-
tiniðkai cukriniu diabetu mûsø tirti ligoniai sirgo 13,5 ±
7,9 metø. Cukraligë 2,9% (n = 13) ligoniø pirmà kartà
diagnozuota hospitalizavimo metu. Trukmë nuo cukri-
nio diabeto diagnozavimo iki hospitalizavimo dël dia-
betinës pëdos sindromo svyravo nuo 0 iki 43 metø
(1 pav.). Daugiausia (apie 23,4%) buvo ligoniø, kuriems
cukrinis diabetas diagnozuotas prieð 11–15 metø, kek
maþiau ligoniø, kuriems cukraligë diagnozuota prieð 6–
10 ir 16–20 metø.
Pagal amþiø ligoniai suskirstyti á 9 grupes deðimties
metø intervalu. Jauniausias pacientas, hospitalizuotas dël
diabetinës pëdos sindromo, buvo 19 metø, vyriausias
buvo sulaukæs 91 metø. Nustatytas vidutinis ligoniø am-
þius – 63,8 ± 11,7 metø. Didþiausia rizika diabetinës
pëdos sindromui pasireikðti yra 61–70 metø ligoniams,
sergantiems II tipo diabetu, ir 51–60 metø ligoniams,
sergantiems I tipo diabetu. Jaunesni kaip 40 metø ir vy-
resni kaip 80 metø ligoniai sudaro vos kelis procentus
visø dël diabetinës pëdos sindromo hospitalizuotø ligo-
niø (2 pav.).
Diabetinës pëdos sindromas pasireiðkia kaip neuro-
patija ar neuroischemija arba kaip abiejø derinys. Neu-
ropatijai bûdingas jutiminës ir autonominës periferiniø
nervø funkcijos sutrikimas. Neuropatinë pëda yra ðilta,















I karta 1–5 m. 6–10 m. 11–15 m. 16–20 m. 21–25 m. 26–30 m. 31–35 m. 36–40 m. 41–45 m.
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neskausminga, oda sausa, èiuopiami periferiniai pulsai.
Neuroischemijai bûdingas kojos arterijø paþeidimas.
Tuomet pëda bûna ðalta, pulsai neèiuopiami, ligai pro-
gresuojant atsiranda ischeminiai skausmai ir gangrena
[7]. Tradiciðkai iðskiriame tris diabetinës pëdos tipus:
neuroischeminæ, neuropatinæ bei miðrià. Mûsø duome-
nimis, 32,9% ligoniø hospitalizuoti dël neuropatinës pë-
dos, 42,4% – dël neuroischeminës pëdos ir 24,7% – dël
miðrios diabetinës pëdos. Analizavome diabetinës pëdos
tipø priklausomybæ nuo cukrinio diabeto tipo, taèiau
ryðkesnës priklausomybës nenustatëme (3 pav.). Paaið-
këjo, kad I tipo cukriniam diabetui bûdingesnë neuro-
patinë (17,2%) nei neuroischeminë (11,2%) diabetinë
pëda, o II tipo cukriniam diabetui – neuroischeminë
(88,8%) nei neuropatinë (82,8%) diabetinë pëda.  Nu-
statyta, kad nëra statistiðkai reikðmingos tiesioginës pri-
klausomybës tarp diabetinës pëdos tipo ir cukrinio dia-
beto tipo (r = 1,57, p>0,1) bei ligonio lyties (r = 0,89,
p>0,5).
Ikihospitalinio laikotarpio trukmë svyravo nuo 1 iki
180 dienø. Daþniausiai ligoniai negalëjo nurodyti tiks-
lios datos, kada atsirado pirmieji diabetinës pëdos simp-
tomai, todël trukmë nuo pirmøjø diabetinës pëdos simp-
tomø pasireiðkimo iki hospitalizavimo suskirstyta taip:
kreipësi per savaitæ, per 2 savaites, per 3 savaites, per
mënesá, per 2 mënesius, per 3 mënesius, per 0,5 metø.
Gautus duomenis pateikiame 4 paveiksle.
Treèdalis ligoniø kreipësi ir buvo hospitalizuoti per
savaitæ nuo pirmøjø simptomø pasireiðkimo, kiek ma-
þiau nei 30% ligoniø – per antràjà savaitæ. Kiti 30%
ligoniø buvo gydomi ambulatoriðkai ir kreipësi á mûsø
gydymo ástaigà vëliau kaip po dviejø savaièiø nuo ligos
pradþios.
Buvo tirtos ðios sisteminës cukrinio diabeto kompli-
kacijos: nefropatija, retinopatija, encefalopatija. Nefro-
patija apibrëþiama kaip pastovi proteinurija >0,5 g/d [8],
retinopatija – kaip tinklainës hemoragija, eksudacija ar
mikroaneurizma oftalmoskopijos metu. Iðanalizavus
surinktus duomenis nustatyta, jog 56,9% ligoniø buvo
sisteminiø diabeto komplikacijø, 29,0% turëjo vienà,
12,5% – dvi ir 1,6% – visas tris jau minëtas sistemines
komplikacijas. Nustatyta, kad sisteminës komplikacijos
bûdingesnës miðraus tipo diabetinës pëdos sindromu ser-
gantiems ligoniams: nefropatija diagnozuota 36,7%,
retinopatija – 35,8%, encefalopatija – 5,5% ligoniø. Li-


















2 pav. Cukrinio diabeto tipø procentinis pasiskirstymas pagal ligoniø amþiø
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3 pav. Cukrinio diabeto tipø ir diabetinës pëdos tipø priklausomybë (procentais)




82,8% I tipo CD
II tipo CD
ropatija diagnozuota 29,0%, retinopatija – 24,8%, en-
cefalopatija – 2,8% atvejø, o ligoniams, hospitalizuo-
tiems dël neuroischeminës pëdos, nefropatija diagno-
zuota 24,6%, retinopatija – 20,9%, encefalopatija –
5,3% atvejø.
 5 paveiksle pateiktas sisteminiø diabetiniø kompli-
kacijø pasiskirstymas pagal cukrinio diabeto tipus.
Retinopatija bûdingesnë I tipo cukriniam diabetui, taèiau
tai nëra statistiðkai reikðminga (r=0,6, p>0,05); diabetinë
encefalopatija bûdingesnë II tipo cukriniam diabetui,
taèiau tai irgi nëra statistiðkai patikima (r=1,52, p>0,5),
o nefropatija statistiðkai reikðmingai bûdingesnë I tipo
cukriniam diabetui (r=1,9, p<0,05). Nagrinëdami reti-
nopatijos ir diabetinës pëdos opos ryðá, statistiðkai reikð-
mingos priklausomybës nenustatëme (r=1,57, p>0,1).
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litimas tarp diabetinës pëdos sindromu serganèiø ligoniø.
Aterosklerozë buvo diagnozuota 9,5% serganèiøjø I tipo
ir 18,5% serganèiøjø II tipo cukriniu diabetu, taèiau
statistiðkai reikðmingos priklausomybës tarp cukraligës
tipo ir aterosklerozës nenustatëme (p>0,05).
Taip pat analizavome ligoniams atliktus kraujagysliø
chirurgo tyrimus (dvigubo skenavimo, angiografinio ty-
rimo duomenis) ir nustatëme, kad 15,8% (n=70) ligoniø
blauzdos arterijos buvo uþakusios.
Ið visø Bendrosios chirurgijos skyriuje hospitalizuotø
ligoniø, serganèiø cukralige, 88,5% (n = 395) ligoniø
ligos istorijose áraðyta klinikinë diagnozë buvo galûnës
pûlynas (minkðtøjø audiniø infekcija), 41,1%
(n = 181) – pirðto, pëdos ar blauzdos gangrena, 29,8%
(n = 131) – osteomielitas, 25,3% (n = 115) – galûnës
opa. Pëdos kaulø osteomielitas buvo diagnozuojamas kli-
niðkai ir atliekant pëdos kaulø rentgeno nuotraukas
(1 lentelë). Daþnai hospitalizuotiems pacientams buvo
nustatomos kelios diagnozës vienu metu. Tiek galûnës
opa, tiek gangrena, tiek osteomielitas paprastai pasireið-
kia kartu su minkðtøjø audiniø infekcija.
Analizuojant hospitalizavimo trukmæ nustatyta, kad
vidutinë hospitalizavimo trukmë – 40,0±1,58 dienos.
Vienas ligonis gydymo ástaigoje praleido net 201 dienà.













Angiopatija Nefropatija Retinopatija Encefalopatija
I tipo CD
II tipo CD
5 pav. Procentinis sisteminiø komplikacijø daþnumas pagal cukrinio diabeto tipus
1 lentelë. Vidutinës hospitalizavimo trukmës (Hvid) palyginimas pagal
klinikines diagnozes
 
Klinikinë diagnozë n %  Hvid 
Galûnës opa 112 25,3 27,4 
Pëdos 78 17,6 34,2 
Pirðto 25 5,7 26,4 
Kulno 5 1,1 22,6 
Blauzdos 4 0,9 26,5 
Pûlynas 391 88,5 40,9 
Pëdos 272 61,5 36,4 
Pirðto 71 16,1 34,2 
Blauzdos 37 8,4 44,3 
Ðlaunies 11 2,5 48,5 
Gangrena 171 38,8 45 
Pirðto 104 23,6 51 
Pëdos 62 14 46,1 
Blauzdos 5 1,1 37,8 
Osteomielitas 132 29,8 55,9 
Pirðtakaulio 89 20,2 51,6 
Padikaulio 35 7,9 61 
Kiti 8 1,8 55,2 
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pagal klinikines diagnozes pateikiami 1 lentelëje. Vidu-
tinë hospitalizavimo trukmë palyginta atsiþvelgiant á kli-
nikinæ diagnozæ. Ligoniø, hospitalizuotø dël diabetinës
opos, vidutinë hospitalizavimo trukmë – 27,4, dël gang-
renos – 45, dël pûlyno – 40,9, dël osteomielito –
55,9 dienos. Remiantis ðia analize, daugiausia dienø gy-
dymo ástaigoje praleido ligoniai, kuriems buvo pëdos
kaulø osteomielitas.
Atlikome diabetinës pëdos komplikacijø priklauso-
mybës nuo cukrinio diabeto tipo analizæ (6 pav.). Gali-
ma daryti iðvadas, kad pirðto gangrena ir pëdos opa bû-
dingesnës II tipo, o pëdos kaulø osteomielitas – I tipo
cukriniam diabetui. Diabetinë pëdos opa statistiðkai
reikðmingai bûdingesnë II tipo cukriniam diabetui
(r = 4,44, p<0,05). Tiesioginio statistiðkai reikðmingo ry-
ðio tarp visø kitø klinikiniø diagnoziø, lokalizacijø bei
cukrinio diabeto tipo nëra  (p>0,05).
Analizuojant gangrenos priklausomybæ nuo diabetinës
pëdos tipo nustatyta, kad pëdos gangrena statistiðkai
reikðmingai bûdingesnë pacientams, hospitalizuotiems
dël neuroischeminës diabetinës pëdos sindromo (r=2,59,
p<0,001). Statistiðkai reikðmingos tiesioginës priklauso-
mybës tarp pirðto gangrenos ir diabetinës pëdos tipo nëra
(p>0,05), o blauzdos gangrenos bûta tik penkiø atvejø.
Gautus duomenis peteikiame 7 paveiksle.
Diabetinës pëdos simptomatika
Pacientus labiausiai varginæ bei objektyvios chirurgo
apþiûros nustatyti simptomai hospitalizavimo metu
pateiktiami 8 paveiksle.
Pagrindianiai pacientø, hospitalizuotø dël neuropa-
tinës diabetinës pëdos, skundai buvo ðie: galûnës
pûliavimas (65,5%), patinimas (73,8%), funkcijos sutri-
kimas (46,9%), skausmas (58,7%), nekrozës plotai
(18,6%), þaizdelës, opelës (apie 20%). Ið objektyvios chi-
rurgo apþiûros duomenø paaiðkëjo, kad 83,1% ðiø
ligoniø buvo galûnës eritema, 37,2% – induracija,
20,4% –  limfangitas ir 38,9% – nemalonus infekuotos
galûnës kvapas.
Ligoniø, hospitalizuotø dël neuroischeminës diabe-
tinës pëdos, skundai buvo ðie: galûnës funkcijos su-
trikimas (58,4%), skausmas (91,2%), nekrozës plotai
(47,0%), þaizdelës, opelës (35,0%), ðlubavimas (19,4%).
Ið objektyvios chirurgo apþiûros duomenø paaiðkëjo, kad
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7 pav. Gangrenos procentinë  priklausomybë nuo diabetinës pëdos tipo
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40,2% ðiø ligoniø nebuvo èiuopiamas pulsas pëdoje,
7,1% buvo ðalta pëda.
Ligoniø, hospitalizuotø dël miðrios diabetinës pëdos,
skundai buvo ðie: skausmas (85,4%), patinimas (62,4%),
pûliavimas (54,0%), galûnës funkcijos sutrikimas
(43,3%), nekrozës plotai (28,4%), þaizdelës, opelës
(19,8%). Ið objektyvios chirurgo apþiûros duomenø
paaiðkëjo, kad 70,6% ðiø ligoniø galûnës buvo parau-
dusios, 25,5% buvo limfangitas, 15,4% – limfade-
nopatija, 10,2% – fliuktuacija.
Diabetinës pëdos klasifikavimas
Diabetinë pëda buvo klasifikuojama remiantis ligos isto-
rijose nurodytais simptomais ir diabetinës pëdos kompli-
kacijø apibûdinimais. Visø ligoniø diabetinë pëda klasifi-
kuota pagal Wagnerá, S(AD) SAD ir Paprastàjà  stadijø
nustatymo sistemà (Simple Staging System). Iðanalizavus
duomenis nustatyta, kad pagal Wagnerio klasifikavimo
sistemà dauguma diabetiniø pëdø yra 2–4 stadijos, t. y.
priklauso vidutinës rizikos grupëms (2 lentelë).
Pagal Paprastàjà  stadijø nustatymo sistemà  [9], pir-
mos stadijos diabetinës pëdos sindromas yra maþiau kaip
1%  ligoniø, antros stadijos – maþdaug kas deðimtam ligo-
niui, treèios ir ketvirtos stadijos – maþdaug po treèdalá, kiek
maþiau (22%) yra penktos stadijos ir apie 10% – ðeðtos,
sunkiausios, stadijos (3 lentelë).
Pagal S(AD) SAD klasifikavimo sistemà [10], apie
39% diabetiniø pëdø priskiriamos galutinei, treèiai
stadijai. Tai galima paaiðkinti tuo, kad SAD klasifikaci-
jos treèiai stadijai priskiriama tiek gangrena, tiek osteo-
mielitas, tiek didelës galûniø opos (4 lentelë).
Diskusija
Atlikæ tyrimø analizæ nustatëme, kad ið 54,6% vyrø ir
45,4% moterø 85,7% sirgo II tipo cukriniu diabetu. Vy-
rø ir moterø santykis – 1,20. Kaip nurodo kiti autoriai, II
tipo cukrinis diabetas sudaro nuo 86,2% [11] iki 89%
[12], o vyrø ir moterø santykis yra 1,5 [13]–1,6 [12].
Vidutiniðkai mûsø tirti ligoniai cukralige sirgo 13,5 me-
tø, o 2,9% ligoniø cukrinis diabetas diagnozuotas pirmà-
kart. Galima teigti, kad ðiems ligoniams diabetas nustaty-
tas pavëluotai, kai jau iðryðkëjo toli paþengusios kompli-
kacijos. Kitø autoriø duomenimis, trukmë nuo cukrinio
diabeto diagnozavimo svyruoja nuo 8 [11] iki 15,4 [14]
metø. Pagal mûsø skaièiavimus ligoniai, sergantys cukra-
lige 11–16 metø, turi didþiausià rizikà pasireikðti diabeti-
nës pëdos sindromui.
Cukrinio diabeto tipas priklauso nuo ligoniø amþiaus:
I tipo cukrinis diabetas daþniausiai diagnozuojamas iki
35 metø ligoniams, II tipo – vyresniems kaip 30 metø
[15]. Hospitalizavimo metu vidutinis mûsø tirtø ligo-
niø amþius – 63,8 metø. Kiek maþesnis amþiaus vidur-
kis nurodomas literatûroje: nuo 54,9 [13] iki 59 [16]
metø. Diagnozuodami diabetinës pëdos sindromà, já
skirstëme á neuropatiná, neuroischeminá ir miðrø. Ðie ti-
pai pasiskirsto taip: neuropatinis – 32,9%, neuroische-
minis – 42,4%, miðrus – 24,7%. J. Mason ir bendraau-
toriai nurodo toká santyká: 39,4% : 24,2% : 36,4% [17].
Mûsø duomenimis, diabetinës pëdos tipas nepriklauso
nuo cukrinio diabeto tipo ir lyties. Tà patá patvirtina ir
kiti autoriai [18,20].
Nustatëme, kad treèdalis ligoniø buvo gydomi am-
bulatoriðkai ir kreipësi á mûsø gydymo ástaigà vëliau kaip
po dviejø savaièiø nuo ligos pradþios. Prieþastis galëtø
bûti ilgas neveiksmingas ambulatorinis gydymas, kai at-
siradusià opelæ ar pûlynà stengiamasi gydyti konservaty-
viai, todël progresuojanti diabetinës pëdos komplikacija
verèia ligonius vykti á stacionarà, kai liga jau uþleista.
Analogiðkus duomenis pateikia A.J. Boulton ir bendra-
autoriai. Jie teigia, kad 29% ligoniø pavëluotai kreipiasi
á gydymo ástaigas stacionariniam gydymui, todël jiems
daþniau reikia radikalaus chirurginio gydymo [19]. Mû-
sø nuomone, daug dëmesio turëtø bûti kreipiama á tin-
kamà diabetinës pëdos gydymà pirminës medicinos gran-
dyje ir svarbiausia – á profilaktikà. Taip pat labai svarbus
turëtø bûti ir paèiø ligoniø ðvietimas, mokymas diabeto
klausimais, kasdienë pëdø apþiûra ir prieþiûra, tinkamos
avalynës dëvëjimas. Manome, kad Lietuvoje, kaip yra
kitose iðsivysèiusiose pasaulio ðalyse, bûtø tikslinga, kad
cukralige serganèiø ligoniø pëdas ambulatoriðkai stebë-
tø ir reikalingà gydymà skirtø gydytojas podiatras.
Nustatëme, kad diabetine nefropatija sirgo 29%,
diabetine retinopatija – 25,8% ir diabetine encefalopatija
– 4,5% ligoniø. Kaip nurodo kiti autoriai [12,20],
nefropatija bûdinga 15–20% cukriniu diabetu serganèiø
ligoniø, retinopatija – 10–30%. Apie 57% pacientø ne-
turëjo sisteminiø komplikacijø; 29,0% pacientø turëjo
vienà, 12,5% – dvi, 1,6% – visas tris mûsø tirtas siste-
mines cukraligës  komplikacijas. Apie ketvirtadalis pa-
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2 lentelë. Diabetinës pëdos klasifikavimas pagal Wagnerá
3 lentelë. Diabetinës pëdos klasifikavimas pagal Paprastàjà stadijø nustatymos sistemà (Simple Staging System)
4 lentelë. Diabetinës pëdos klasifikavimas pagal S(AD) SAD sistemà
 
Stadija Apibûdinimas Miðri Neuroischeminë Neuropatinë IÐ VISO Proc. 
1 Odos pavirðinio sluoksnio opa, nepereinanti á gilesnius sluoksnius 3 20 12 35 7,9% 
2 Opa iki fascijos ar kaulo, nëra absceso ar osteomielito 12 29 56 97 22,0% 
3 Gili opa, yra abscesas ar osteomielitas 58 61 60 179 40,6% 
4 Lokali kojos pirðtø ar pëdos gangrena 27 56 11 94 21,3% 
5 Gangrena, kai bûtina neatidëliotina aukðtoji(virð tacijakulkðnies) ampu 9 21 6 36 8,2% 
  IÐ VISO 109 187 145 441 100% 
 
Stadija Apibûdinimas Miðri Neuroischeminë Neuropatinë IÐ VISO Proc. 
1  Diabetinë pëda neturi iðopëjimo rizikos veiksniø 0 0 4 4 0,9% 
2  
Neuropatija, ischemija, deformacijos, edema, 
nuospaudos –   svarbiausi opos atsiradimo rizikos
veiksniai 
9 17 20 46 10,4% 
3  Opa – lemiamas dalykas; jà reikia skubiai ir intensyviai gydyti, nes gresia amputacija 18 41 59 118 26,8% 
4  Infekcija trukdo gijimui ir gali sparèiai paþeisti audinius 43 53 37 133 30,2% 
5  Nekrozë yra audiniø paþeidimo dël infekcijos ar ischemijos rezultatas 28 50 19 97 22,0% 
6  Ateina laikas, kai pëda paþeista ir neiðvengiama aukðtoji amputacija, tai –  galutinë stadija 11 26 6 43 9,8% 
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cientø sirgo diabetine nefropatija bei retinopatija. Ið visø
hospitalizuotø ligoniø 4,3% sirgo inkstø funkcijos nepa-
kankamumu. Kitaip tariant, 14,8% (n = 19) ligoniø,
kuriems buvo diabetinë nefropatija, diagnozuotas ir
inkstø funkcijos nepakankamumas. Galima teigti, kad
ðios komplikacijos pasireiðkë dël blogai koreguoto cuk-
rinio diabeto ir prastos glikemijos kontrolës [15, 21–
23]. Kai kuriø autoriø teigimu, þmonëms, sergantiems
cukriniu diabetu ir turintiems regos sutrikimø, yra di-
desnë pëdø komplikacijø rizika, nes ligoniams, kuriems
yra periferinë neuropatija ir sutrikæs skausminis ir tem-
peratûrinis jutimas, rega yra vienas ið svarbiausiø juti-
mø, padedanèiø aptikti pëdos opà, þaizdelæ ar kità kom-
plikacijà [1, 24–26]. Nagrinëdami retinopatijos ir pë-
dos opos ryðá, statistiðkai reikðmingos priklausomybës
negavome, taèiau manome, kad ligoniai, kuriø rega su-
trikusi, labiau priklauso nuo aplinkiniø þmoniø, kurie
galbût atidþiau, reguliariau stebi ligoná ir anksèiau pa-
mato prasidedanèias komplikacijas.
Ávertinus kraujagysliø chirurgo objektyvios apþiûros
bei instrumentinio tyrimo duomenis nustatyta, kad
15,8% ligoniø buvo uþakusios blauzdos arterijos. Paaið-
këjo, kad okliuzija statistiðkai reikðmingai bûdingesnë II
tipo cukriniam diabetui. Manoma, kad daþnesnës arte-
rijø okliuzijos sergant II tipo cukriniu diabetu prieþastis
ta, kad ðie ligoniai yra vyresnio amþiaus nei sergantys I
tipo diabetu, o ilgesnë cukrinio diabeto trukmë lemia
mikrocirkuliacijos sutrikimus, ischemijos bei okliuzijos
pasireiðkimà [18], taip pat svarbus ir aterosklerozës, kaip
gretutinës ligos, pasireiðkimas vyresnio amþiaus asme-
nims ir tai, kad aterosklerozë bûdingesnë II tipo diabetui.
Nefropatija statistiðkai reikðmingai bûdingesnë I tipo
cukriniam diabetui. Tam didþiausià átakà turi genetinë
predispozicija [23]. Mûsø duomenimis, nefropatija bu-
vo diagnozuota 41,3% serganèiøjø I tipo ir 27,0%  – II
tipo diabetu. Literatûroje aptikome panaðius rezultatus.
Kitø autoriø skaièiavimais, diabetinë nefropatija diag-
nozuojama maþdaug 40% I tipo ir 5–40% II tipo cukri-
nio diabeto ligoniø [22, 23].
Dauguma ligoniø (88,5%) hospitalizuoti dël galûnës
pûlyno (minkðtøjø audiniø infekcijos), treèdalis – dël
pëdos kaulø osteomielito, ketvirtadalis – dël galûnës
opos.  Dël pirðto, pëdos ar blauzdos gangrenos
hospitalizuota 41,4% pacientø, dalis jø buvo perkelti ið
kraujagysliø chirurgijos skyriø, kadangi nebuvo galima
atlikti rekonstrukcinës kraujagysliø operacijos. Viduti-
në hospitalizavimo trukmë – 40 dienø. Kitø autoriø duo-
menimis, vidutinë hospitalizavimo trukmë svyruoja nuo
21 dienos [16] iki 44 dienø [27].
Manome, kad bûtø galima iðskirti ðiuos grësmingus
diabetinës pëdos poþymius ir simptomus: 1) kraujagys-
linius (neèiuopiami pëdos, pakinklio ar ðlaunies arterijø
pulsai, sumaþëjusi pëdos temperatûra, ðalta pëda, ðluba-
vimas, galûnës skausmas ramybëje); 2) neurologinius (ju-
timo sutrikimas, susilpnëjæ giliøjø sausgysliø refleksai
(pvz., Achilo), deginimo, dilgèiojimo, „skruzdëliø bë-
giojimo“ pojûtis galûnëse); 3) raumenø (laipsniðkas pë-
dos formos kitimas), 4) odos (nenormalus odos sausu-
mas, eritema, trofinës opos, skausmingos ar neskausmin-
gos þaizdelës, lëtai gyjanèios ar visai negyjanèios þaizdos,
nekrozës plotai, odos spalvos pokyèiai, pasikartojanti pë-
dos infekcija).
Klasifikavimo sistema turëtø bûti paprasta, tiksli, spe-
cifiðka ir pritaikyta praktiniam darbui. Daþniausiai ji nau-
dojama siekiant analizuoti vienà ar kelis ið ðiø elementø:
infekcijà, neuropatijà, angiopatijà ir opos apimtá (plotà
ir gylá) [28]. Geriausiai þinomos ir labiausiai paplitusios
diabetinës pëdos klasifikavimo sistemos yra ðios: Meg-
git/Wagnerio, Gibbono, Frykbergo ir Colemano, For-
resto, Knightono, „Texas Diabetic Wound“ ir „Ten-Le-
vel Seatle Wound“ [28]. Kiekviena ið ðiø klasifikacijø
sukurtos tam tikru tikslu ir skirsto paþeidimus pagal skir-
tingas prieþastis. Tik kelios ðiø klasifikavimo sistemø su-
kurtos iðopëjusios ar ischeminës galûnës iðsaugojimui ir
prognozei vertinti [28].
F. W. Wagnerio [29] pasiûlytas klasifikavimas pagrás-
tas trimis aspektais: opos gyliu, infekcijos laipsniu ir gang-
renos poþymiais [28]. Ðios sistemos I–III stadijos ið es-
mës rodo neuropatijà, o IV–V stadijos – daugiausia is-
cheminius paþeidimus [28].
V. Vijay ir bendraautoriø atliktø tyrimø duomeni-
mis, daugumos ligoniø diabetinë pëda pagal Wagnerio
klasifikacijà yra II ir III stadijos (50% ir 26,5%), o IV
stadijos – 21,9% [13]. Lyginant ðiø autoriø rezultatus
su mûsø duomenimis, lokalios gangrenos yra panaðus
procentas, taèiau Vijay nurodo dvigubai daugiau opø
be infekcijos (Wagnerio II stadija), o mûsø duomeni-
mis, hospitalizuota dukart daugiau ligoniø, kuriems bu-
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vo infekuotø opø (III stadija). J. O’Rourke pateikia to-
ká procentiná Wagnerio klasifikacijos stadijø pasiskirs-
tymà: I stadija – 24,6%, II – 10,3%, III – 33,3%, IV –
24,6%, V – 7,1% [27], o K. Van Ackerio ir bendraau-
toriø duomenys tokie: I stadija – 57,3%, II – 15,8%, III
– 17,0%, IV – 9,9% [28], taèiau pastarojo autoriaus
straipsnyje analizuotos ambulatoriðkai gydytø ligoniø
diabetinës pëdos, todël daugiau kaip pusës ligoniø dia-
betinë pëda yra I stadijos, o V stadijai (pëdos gangrena)
priskiriamø diabetiniø pëdø nebuvo. Tas pats autorius
diabetinës pëdos klasifikavimui rimtose diabetinës pë-
dos klinikose siûlo naudoti Van Ackerio / Peterio siste-
mà, kadangi ji yra kur kas detalesnë, taèiau dël papras-
tumo Wagnerio sistema galëtø bûti nepakeièiama kas-
dienëje klinikinëje praktikoje (pvz., pirminës sveikatos
prieþiûros grandyje) [28]. Uþleistø diabetiniø pëdø, ku-
rias reikia gydyti ligoninëje, klasifikavimas pagal Wag-
nerio sistemà yra sudëtingas. Tarkime, pavirðinë opa su
pûlynu arba gili opa su pavirðine nekroze opos dugne
negali bûti tiksliai klasifikuota pagal Wagnerio sistemà
[6]. Nepaisant ðiø sunkumø, Wagnerio sistema puikiai
tinka apibrëþti paþeidimø gylá, infekcijà ir nekrozæ [30].
Manome, kad ði paprasta sistema padëtø klasifikuoti dia-
betinæ pëdà ligoniø ambulatorinio vizito metu.
Mûsø nuomone, hospitalizuotø ligoniø diabetinës pë-
dos galëtø bûti klasifikuojamos pagal Paprastàjà stadijø
nustatymo sistemà [9], nes ði sistema labiau tinkama ri-
zikai ir diabetinës pëdos sindromo baigèiø prognozei ver-
tinti.
Pagal S(AD) SAD klasifikavimo sistemà [10], galutinei
stadijai priskiriama tiek gangrena, tiek pëdos kaulø os-
teomielitas, tiek didelës opos. Ði klasifikavimo sistema
labiau pritaikyta klinikiniams tyrimams. Kaip nurodo
jos autoriai, tai nëra gydymo taktikos pasirinkimo vado-
vas, bet pagalbinë klinikiniø tyrimø priemonë, leidþian-
ti palyginti ávairiø klinikø diabetinës pëdos sindromo
baigèiø duomenis. Manome, kad ta klasifikavimo siste-
ma, kuri gali bûti tinkama tyrimams, negalës bûti ideali
kasdienei klinikinei praktikai. Pagal S(AD) SAD klasifi-
kavimo sistemà, gangrena atsiranda dël ischemijos, ta-
èiau realiai jos prieþastis galëtø bûti ir antrinë infekcija
ischeminës opos vietoje ar netgi neuropatinë opa. Klasi-
fikuojant infekcijà visai nekalbama apie „ðlapiàjà“ gang-
renà, kuri gali pasireikðti dël plintanèios minkðtøjø au-
diniø infekcijos. Mûsø manymu, diabetinës pëdos kla-
sifikavimo sistema turëtø bûti pagrásta  objektyviais kri-
terijais, bûti tiksli ir aiðki, padëti pasirinkti gydymo tak-
tikà, ja turëtø bûti lengva naudotis.
Iðvados
1. Cukrinio diabeto komplikacijos diagnozuojamos
per vëlai. Maþdaug 30% ligoniø kreipësi á gydymo ástaigà
dël diabetinës pëdos sindromo vëliau kaip po dviejø
savaièiø nuo ligos pradþios.
2. Pacientams cukraligë buvo diagnozuota maþdaug
prieð 13,5 metø, o beveik 3% ligoniø ji nustatyta pirmà-
kart hospitalizavus dël diabetinës pëdos sindromo.
3. Vidutinë hospitalizavimo trukmë – 40 dienø.
Ilgiausiai gydymo ástaigoje guli ligoniai, kuriems yra
pëdos kaulø osteomielitas.
4. Diabetinë pëda skirstoma á neuroischeminá, neuro-
patiná ir miðrø tipus. Tiesioginës priklausomybës tarp
diabetinës pëdos tipo ir cukrinio diabeto tipo bei ligonio
lyties nëra.
5. Diabetinës pëdos opa statistiðkai reikðmingai bû-
dingesnë II tipo cukraligei.
6. Pëdos gangrena statistiðkai reikðmingai bûdingesnë
neuroischeminei diabetinei pëdai.
7. Miðraus tipo diabetinës pëdos sindromu sergan-
tiems ligoniams daþniau nustatomos sisteminës diabeto
komplikacijos: nefropatija, retinopatija, encefalopatija.
Nefropatija statistiðkai reikðmingai bûdingesnë I tipo
diabetui.
8. Klasifikavimo sistema turëtø bûti tiksli, aiðki,
specifiðka ir pritaikyta praktiniam darbui. Wagnerio kla-
sifikavimo sistema tiktø pirminës sveikatos grandies spe-
cialistams, hospitalizuotø pacientø diabetines pëdas bûtø
geriau klasifikuoti pagal Paprastàjà stadijø nustatymo
sistemà (Simple Staging System). S(AD) SAD klasi-
fikavimo sistema labiau tinkama retrospektyviems klini-
kiniams tyrimams nei kasdienei klinikinei praktikai,
kadangi neaprëpia viso diabetinës pëdos sindromo kli-
nikinio spektro.
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